
  
STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY 

 

面接の欠席の通知 
質問があったりさらに詳しい情報をご希望の場合は
担当者にご連絡ください。 
 
 

• 
 
 
 

• 

CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES 

 

 

 

 

 

 

• 
ケース名 : 
ケース番号 : 
地区 (District) : 
担当者 : 
電話 : 

• 通知日 :
  

あなたの面接日は、________________________________でしたが、あなたは、この面接に欠席されました。 
 
 

______________________________ までに、面接を完了する必要があります。 
 
 

フードスタンプ給付の受給資格を決定するために、あなたは面接を受ける必要があります。面接を受けないと、フードス
タンプ給付が発給されません。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

規則: これらの規則が適用されます： MPP 63-300.4  
 
福祉事務所で確認することができます。 
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